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Nuestro  reciente  editorial1 es  el  documento  de  posiciona-
miento  de  las  3  Sociedades  Cientíﬁcas  de  Atención  Primaria
frente  a  un  problema  mayor  que  afecta  de  forma  directa
a  la  competencia  y  perﬁl  profesional  del  médico  de  familia
después  de  30  an˜os  de  implantación  del  modelo  de  atención
primaria  en  nuestro  país,  con  clara  repercusión  sobre  la
calidad  de  la  atención  a  nuestros  pacientes.
No  recordamos,  al  menos  en  los  últimos  an˜os,  una  discri-
vivir  en  uno  u  otro  lugar  (y  muchos  pacientes  cambian  de
residencia  por  meses. .  .), pueden  tener  o  no  acceso  a  un
tratamiento  que  supone  un  cambio  de  paradigma  en  la  pre-
vención  de  ictus  en  pacientes  con  ﬁbrilación  auricular  (FA)
no  valvular.
El  ictus,  y  por  lo  tanto  su  prevención,  suponen  un
problema  de  salud  absolutamente  mayor,  que  ocupa  los  pri-
meros  lugares  entre  las  causas  de  muerte,  de  discapacidad
severa  (primera  causa  en  adultos)  y  de  demencia,  con
un  coste  personal,  familiar  y  social  de  enorme  magnitud.
Se  puede  establecer  la  discusión  en  términos  cientíﬁcos
de  superioridad  o  no  inferioridad  en  eﬁcacia  frente  a  los
antivitamina  K  en  el  global  de  pacientes  con  FA  no  valvular,













5minación  tan  llamativa  entre  médicos  de  atención  primaria
que  trabajan  para  un  mismo  sistema  sanitario  público,
y  también  entre  estos  y  distintos  especialistas  hospitala-
rios,  que  afecta  un  tratamiento  farmacológico  relevante
en  el  que  hasta  ahora,  en  la  mayoría  de  las  comunidades
autónomas,  el  médico  de  familia  ha  tenido  un  papel  de  res-
ponsabilidad,  junto  a  los  especialistas  en  hematología.
No  se  comprende  cómo,  por  mal  entendidos  criterios
economicistas  (siempre  a  corto  plazo)  algunas  comunidades
autónomas  deciden  dejar  al  margen  de  la  toma  de  decisiones
sobre  este  tratamiento  al  médico  de  familia,  precisamente
el  que  tiene  la  clave  en  la  mayoría  de  los  casos  (mal  con-
trol  con  los  anticoagulantes  clásicos,  falta  de  acceso  a  la
monitorización.  .  .) para  valorar  realmente  qué  pacientes
van  a  obtener  un  mayor  beneﬁcio  con  los  nuevos  anticoa-
gulantes  orales  (NACO).  En  la  comunidad  cientíﬁca  y  en
concreto  en  el  ámbito  cardiovascular  hay  pocas  dudas  de  que
estos  agentes  suponen  una  auténtica  innovación  en  terapéu-
tica,  aportando  valor  sobre  lo  ya  existente,  con  el  respaldo
de  una  evidencia  cientíﬁca  amplia  y  robusta  que  continúa
aumentando2.  Las  recomendaciones  de  las  Guías  de  Práctica
Clínica  de  mayor  prestigio  internacional  como  NICE3 y  SIGN4
en  Europa  y  CHEST5 en  EE.  UU.  no  dejan  lugar  a  la  duda.  En
nuestro  entorno,  el  Sistema  Nacional  de  Salud,  el  Informe
de  Posicionamiento  Terapéutico  de  la  Agencia  Espan˜ola  del
Medicamento6 deﬁne  perfectamente  las  situaciones  clínicas
para  su  utilización,  más  allá  de  las  indicaciones  admitidas
por  las  agencias  reguladoras.  Es  en  la  traslación  a  las  comu-
nidades  autónomas  y  en  la  aplicación  heterogénea  del  visado
de  inspección,  donde  se  produce  el  problema.
La  misión  de  las  sociedades  cientíﬁcas  en  este  caso  de
atención  primaria,  incluye  no  permitir  que  se  aparte  a los
médicos  de  familia  de  lo  que  es  su  perﬁl  y  responsabilidad
directa,  más  aún  mirando  a  la  comunidad  y  a  sus  pacientes,
destacando  el  control  del  paciente  crónico.  Solo  una  mirada
muy  sesgada  puede  hacer  una  lectura  distinta  de  este  hecho
y  desviar  el  principal  foco  de  atención  de  manera  un  tanto
perversa.
Insistimos  una  vez  más  en  la  necesidad  de  terminar  con
una  barrera  administrativa  (no  clínica)  obsoleta,  el  visado  de
inspección,  que  en  el  caso  de  los  NACO  sirva  para  aumen-
tar  las  diferencias  de  forma  notable  entre  regiones,  incluso
entre  distritos  o  áreas  sanitarias,  que  por  el  mero  hecho  de












hemorragia  intracraneal),  o sobre  los  cambios  en  el  modelo
e  gestión  del  paciente  crónico  anticoagulado.  Pero  no  es
iscutible  su  indicación  en  los  pacientes  mal  controlados
on  la  anticoagulación  clásica.  En  este  terreno  no  vamos  a
acer  concesiones  y  hemos  de  aludir  al  compromiso  ético
el  médico  de  familia  ante  su  paciente,  por  mucho  que
lgunos  intenten  mirar  para  otro  lado.
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